Zaklady interpretace vysledku

imunologickych laboratornich testu
VysSetreni imunoglobulint

jako procentualni zastoupeni
vysetrenim ke zjisteni mozneho
velmi hrube vysetreni, odhaleni pouze vyraznych zmen
ve smyslu plus nebo minus,
, Casteji nebo spise

Referencni ,normalni® hladiny se lisi podle laboratore,
V niz je mereni provadeno.



Pri subakutnich a chronickych zanetlivych
procesech, zejména infek€niho nebo revmatického
puvodu.

pri zanetech prevazne sliznicniho charakteru
pri jaternich cirndzach

- zanety intersticialni

- Jako odraz probehlého nebo subakutniho zanetu, je
pomerne ridke

pri myelomu,
- monoklonalnich gamapatiich
- U pacientu ve vyssich vékovych skupinach



poruchou tvorby Ig pri primarnich protilatkovych nebo
kombinovanych imunodeficitech.

sekundarni poruchou tvorby protilatek, nejCasteji pri
lymfomech nebo leukémiich

ztratami Ig moci, stolici nebo rozsahlymi plochami

vyluCujicimi Ab

nema s vyjimkou podezreni na IgD myelomu témer
zadnou diagnostickou hodnotu.



Hladina IgE

se zjistuje nejcastéji ELISA technikami.

Zvyseni IgE
doprovazi alergickeé stavy prveho (atopického) typu precitlivelosti
parazitarni choroby
jiné onemocnéni (imunodeficitni, autoimunitni a dalsi)

Normalni hodnota IgE nevyluCuje moznost alergickeho postizeni

nema podle soucasnych znalosti zadnou diagnostickou hodnotu
Hladiny IgE jsou vyrazné zavislé na veku
(tj IgE namireného proti konkrétnimu

alergenu)
ELISA nebo RIA.

Vysetreni je indikovano zejména v pripadech, kdy u
pacienta neni mozno provezt kozni testy Casné
precitlivélosti
pri koznim ekzemu
prilis nizkém veku pacienta
nebezpeli zavazneé anafylaktické reakce u silné senzibilizovaného
pacienta.



neobjasnitelna vysoka sedimentace erytrocytu pacienta
vysoka hladina jediné tridy Ig pri normalnich nebo
snizenych hladinach ostatnich trid

Pro stanoveni diagnézy myelomu je nutné proveézt dalsi
laboratorni vySetreni:

nachazi se zvyseny pocet plazmatickych bunek, casto
abnormalni morfologie (myelomove buriky)

imunologicke vysetreni vetsinou prokazuje zvysenou hladinu te
tridy 1g, v niz je pfitomen paraprotein, zatimco u jinych trid
nachazime — shizeni hladin dané utlakem kostni
drene

v Krvi je prfitomna anémie, nekdy i leukopenie a trombocytopenie
vV séru muzeme nalézt hyperkalcémii

zvysenou hladinu beta — 2 mikroglobulinu

na RTG skeletu, zejm. plochych kosti nachazime ostre
ohranicena osteolyticka loziska.



Klinicky neme nebo
poSkozeni funkce ledvin
vaskulitida
chladova koprivku
Kryoglobulinémie Casto doprovazeji

paraproteinémie
autoimunitni choroby
chronicka hepatitida C
Pri vysetreni pritomnosti kryoglobulinu je nutno zajistit
takovy transport krve, aby teplota neklesla pod 37°C



Proteiny ,,akutni faze“

NejCastéjsi vysetreni: fyziol. hladina

velmi nizka (pod 10mg/l),

pfi zanétech stoupa az do hodnot stovek mg/I
zjistovani hladin jinych proteinu a.f.:

- mensi vyznam.



zanéty bakterialni nez virové.

zanety neinfekCniho charakteru

pri infarktu myokardu

VvV pooperacnim obdobi

U revmatickych chorob: napr. v akutni fazi revmatoidni
artritidy jsou vzdy hladiny CRP vyrazné zvyseny, na druhé

strané u nachazime pouze
minimalni zvyseni CRP.
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Nejznamegjsi je deficit
vede ke vzniku plicniho emfyzemu
K postizeni jater
Nizkou hladinu nachazime u

projevujici se jaternimi a neurologickymi priznaky
zpusobenymi depozici médi v tkanich.



Vysetreni komplementového systému
(C3 a C4)

Muze byt odrazem zanétlivé aktivity

vrozenou poruchou tvorby jednotlivych slozek (napr. u C4 jsou
heterozygotni deficity velmi Casté)

zvySenou spotrebou k.s. pri aktivaci komplexy Ag-Ab (zanéty,
akutni stadium systemovych imunokomplexovych vaskulitid)

VySetreni slozek:

podezieni na defekt nekteré slozky klasickeé cesty aktivace k.s.
test CHS0

podezreni na defekt alternativni slozky test AH50
podezreni na

(vrozeny ngbo gl’s_kany deficit inhibitoru C1 slozky komple’mentu- C1- INH)
se vysetruje koncentrace C1 — INH v séru



Vysetreni autoprotilatek

Prukaz pritomnosti autoprotilatek ma velmi vysokou
hodnotu pri diagnostice autoimunitnich chorob

v souCasné dobé se jedna o jisté stovky ruznych
popsanych autoprotilatek, které je mozno vysetrovat
presto byva sortiment vysetrovanych protilatek provadeny
vetsinou laboratori uzky



obtiZznost prukazu nékterych autoprotilatek

nizka vypovedni hodnota prokazane autoprotilatky
nekteré autoprotilatky mohou mit velkou diagnostickou
hodnotu, presto nejsou pricinou vzniku konkréetniho
autoimunitnino onemocnéni

mnohé autoimunitni choroby jsou totiZ zpusobeny
autorektivnimi T — lymfocyty (jez je velmi tézke
prokazovat) a pritomnost autoprotilatek byva pouze
doprovazejicim

Napr. u
nachazime pri laboratornim vysetreni protilatky proti
tyreoglobulinu nebo mikrozomum Stitné zlazy.



Revmatoidni faktor

je autoprotilatka proti konstantni ¢asti molekuly IgG.

Je diagnostickym znakem ukazujicim na onemocneni

revmatoidni artritidou. (Asi 20% nemocnych s klinicky zfejmou
revmatoidni artritidou nema s revmatoidnim faktor prokazatelny; pak
se mluvi o séronegativni revmatoidni artritide).

systémovy

a dalsi.

S nizkymi titry revmatoidniho faktoru se muzeme setkat u
starsich osob, ackoli tito lidé netrpi zadnou z uvedenych
chorob.



Anfinuklearni protilatky (ANA, starsi nazev ANF)

Substrat pro vysSetreni:
bunky tkanovych linii, fezy zivoCiSnymi tkanémi (krysi jatra).

systémovy lupus erythematodes (SLE),

u nemocnych s nékterymi jinymi revmatickymi chorobami (revmatoidni
artritida, sklerodermie, Sjogrentv syndrom),

pacientu s chronickou autoimunitni hepatitidou atd

u zdravych, zejména starsich lidi - nizke titry ANA

jednotlive typy maji vazbu k urCitym chorobam. Je téz mozno blize
specifikovat, proti kterym Ag jadra jsou protilatky namireny :
proti dvouvlaknové (nativni) DNA,
Histonim

Tato blizSi specifikace ANA opét umoznuje presngjsi stanoveni
diagnozy.



Antimitochondrialni Ab jsou ukazatelem primarni

na rezech zvirecimi ledvinami,
jejich pritomnost se projeviofluorescenci ledvinnych kanalku.
Protilatky proti antigenum stitné zlazy
U nemocnych
S , méneé Casto u jinych postizeni
stitne zlazy vazbou na receptory pro TSH (tyreotropm hormon)
je pricinou :
Protilatky proti hladkéemu svalstvu
u nemocnych s ,

u zdravych lidi
zejmeéna rychle progredujici forma.

Jejich prukaz je obtizny -
Pro stanoveni diagnézy m.g. neni jejich prukaz vétSinou nutny.



diagnostikym znakem pro

Typy ANCA

(cytoplazmaticka ANCA, protilatky proti granulocytarni
proteinaze 3), nalez je pro pomerne
specificky

(perinuklearni ANCA, protilatky proti leukocytarni
myeloperoxidaze)
vyskytuji se:
u rychle progredujici
u nekterych typu systémovych vaskulitid (

, ktera byva pozitivni u nemocnych s

u nemocnych
S



Pri téchto onemocnéni ma vyznam i stanoveni tridy, v niz je uvedena
autoprotilatky

IgA svedcCi o aktivité zminénych chorob.

V obdobi remise autoprotilatky AgA postupné mizi, IgG autoprotilatky
pretrvavaji, nekdy az cely zivot.

Obdobny diagnosticky vyznam ma i vySetreni Ab , COZ je
jedna z frakci bilkoviny obilnych zrn —

se vysetruji
1 , Indikaci je podezreni na hemolytickou
anemii

chladove aglutininy a chladove hemolyziny, jez vyvolavaji
aglutinaci a hemolyzu v zavislosti na teplote, pri niz reakce
probiha.

u nekterych nemocnych

autoimunitni granulocytopenie
provadi se na hematologickych nebo transfuznich
oddelenich.



u atrofickeé gastritidy a perniciozni anemie
u diabetes mellitus, inzulin — dependentni diabetes

u autoimunitni adrenalitidy
a mnoha dalsim tkanim nebo
organum.

Klinicky prinos techto vysetreni je v soucasné dobe omezeny,
stale vsak probiha intenzivni vyzkum, snazici se nalezt
diagnosticky cenné autoprotilatky,

pomohly by v laboratorni diagnostice autoimunitnich chorob,
stanovily by pravdepodobnou zavaznost postizeni, prognozu
Ci pravdépodobnou odpovéd na lecbu.



Vysetreni cirkulujicich IK

Ma vetsinou vyznam pouze pfi monitorovani zanetlivéeho
procesu

v subakutnim,
chronickem
rekonvalescentnim stadiu ruznych zanétlivych procesu
pro diagnozu IK chorob
u nemocnych s temito chorobami je mozno nalezt
pomerne casto normalni hladiny IK

A v v s

deponovanych IK v postizenych tkanich -
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Bunécna imunologicka vysetreni

ma vyznam:

pri diagnostice nemocnych s podezrenim na primarni nebo
sekundarni imunodeficity

Provadi se: imunofenotypizace leukémii a lymfomu — tj exprese
ruznych antigent na malignich bunkach - muzeme urcit z jaké
vyvojove linie a z jakého vyvojoveho stupné maligni bunky pochazeji

CD3 T-lymfocyty 60-80%
CD4 Th — pomocné buiky 35— 60%
CD8 Tc — cytotoxické 15 — 35%

CD19 B-lymfocyty 10 — 20%
CD16 NK-buriky 8 —18%

ma klinicky vyznam pouze pfi diagnostice zavaznych imunodeficitnich stavu

u pacientu s podezifenim na defekt fagocytarnich funkci, zejména primarni.



